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Цель  – представить данные клинических ис-
следований по проблеме многоканальной 
внутрипросветной импедансометрии у  детей 
с  гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью 
(ГЭРБ). Основные положения. У  детей «золо-
тым стандартом» диагностики ГЭРБ считается 
pH-метрия пищевода. Однако этот метод мо-
жет зафиксировать только кислотный рефлюкс. 
В  последнее время для обследования детей 
стала использоваться многоканальная вну-
трипросветная импедансометрия пищевода. 
Она позволяет обнаружить жидкий, газовый 
или смешанный рефлюкс и определить его ха-
рактер  – кислый, слабокислый или щелочной, 
а  также получить данные о  местонахождении 
болюса в пищеводе, его высоте и направлении 
движения (антеградное или ретроградное). 
Представлена информация о  нормальных по-
казателях многоканальной внутрипросветной 
импедансометрии, исследовании с  ее помо-
щью новорожденных, изменении показателей 
у  детей с  апноэ, а  также о  клиническом зна-
чении некислотного рефлюкса. Обсуждается 
значение многоканальной внутрипросветной 
импедансометрии в  выявлении патологии пи-
щевода у  пациентов с  отоларингологической 
симптоматикой и  другими внепищеводными 
проявлениями. Активно изучается взаимо-
связь параметров данного метода с  имеющи-
мися у  пациентов с  ГЭРБ эндоскопическими 
и  гистологическими изменениями. Предметом 
внимания авторов обзора стали также данные 
об изменении показателей многоканальной 
внутрипросветной импедансометрии на фоне 
лечения детей с ГЭРБ ингибиторами протонной 
помпы. Заключение. Многоканальная внутри-
просветная импедансометрия  – новый совре-
менный метод с  широкими диагностическими 
возможностями.
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Многоканальная внутрипросветная импедансометрия пищевода  – со-временный метод диагностики га-строэзофагеальной рефлюксной 
болезни (ГЭРБ), идентифицирующий эпизоды 
рефлюксов в  пищеводе независимо от значения 
pH рефлюктата. В основе метода лежит измерение 
сопротивления (импеданса), которое оказыва-
ет переменному электрическому току содер-
жимое, попадающее в  просвет пищевода [1]. 
Импедансометрия позволяет не только эффек-
тивно выявлять все эпизоды рефлюксов, но и ре-
гистрировать рефлюктат различной кислотно-
сти (кислый, слабокислый, слабощелочной) и его 
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физическое состояние (газ, жидкость, смешанное 
содержимое), вычислять время осуществления 
химического и объемного клиренса, что способ-
ствует установлению верного диагноза и назначе-
нию рациональной терапии [1, 2].
Методика внутриполостной импедансоме-
трии была разработана группой авторов во главе 
с J. Silny в Институте биомедицинских технологий 
Гельмгольца (Аахен, Германия) в начале 1990-х гг. 
[3]. Этот метод в  комбинации с  рН-метрией по-
зволяет диагностировать наличие кислых и  не-
кислых рефлюксов, высоту распространения 
рефлюкса у взрослых и детей начиная с грудного 
возраста и  признан наиболее точным методом 
[4]. Кроме того, импедансометрия может обна-
ружить чрезвычайно малые объемы болюса [5]. 
Проведение многоканальной импедансометрии 
пищевода с педиатрическими катетерами у детей 
всех возрастных групп стало возможным с 2002 г. 
[6]. Использование импеданс-pH-метрии суще-
ственно расширило возможности установления 
истинных причин подобной симптоматики, а так-
же возможности диагностики ГЭРБ у детей.
Основными показаниями к  проведению 
многоканальной внутрипросветной импе-
данс-pH-метрии пищевода служат:
• уточнение диагноза ГЭРБ у больных с атипич-
ными формами и внепищеводными проявле-
ниями (хронический кашель, бронхиальная 
астма, хронический фарингит, выраженная 
отрыжка);
• уточнение диагноза ГЭРБ у  пациентов с  за-
ведомо известной или предполагаемой гипо- 
или анацидностью (резекция желудка, атро-
фический гастрит);
• диагностика ГЭРБ у детей, включая грудных;
• оценка эффективности антисекреторной те-
рапии ГЭРБ без отмены препарата у  пациен-
тов с постоянными симптомами болезни;
• оценка эффективности хирургического лече-
ния ГЭРБ [7, 8].
Диагностика ГЭРБ у детей нередко представ-
ляет определенные сложности. Это обусловлено, 
в том числе, большим разнообразием симптома-
тики. Клинические проявления ГЭРБ варьируют 
от неэрозивной рефлюксной болезни до пище-
вода Барретта, нередко ГЭРБ сопровождается 
внепищеводными проявлениями. Это диктует 
необходимость поиска новых методов диагности-
ки. В  последние годы широко изучается много-
канальная внутрипросветная импеданс-pH-ме-
трия пищевода. Очевидно, что она дает больше 
информации, чем pH-метрия; наиболее ценен 
этот метод при интерпретации внепищеводных 
проявлений ГЭРБ. Для многих внепищеводных 
симптомов взаимосвязь с  гастроэзофагеальным 
рефлюксом считается вероятной, но причинная 
связь между ними не доказана. Помимо этого, 
описание детьми беспокоящих их клинических 
проявлений субъективно и  может оцениваться 
с  определенной долей критики, в  особенности 
у младенцев и детей младше 8–12 лет [9].
В  соответствии с  Согласительными рекомен-
дациями Североамериканского (NASPGHAN) 
и Европейского (ESPGHAN) обществ детских га-
строэнтерологов, гепатологов и  нутрициологов, 
многоканальную импеданс-рН-метрию необхо-
димо использовать при обследовании пациен-
тов с  такими симптомами, как необъяснимый 
плач и/или раздражительность, апноэ, а  также 
другими опасными для жизни состояниями [6]. 
Многоканальная импеданс-рН-метрия у младен-
цев позволяет уточнить причину чрезмерной раз-
дражительности и  плача, отказа от еды, кашля, 
одышки, удушья и  рвоты. Эти проявления не 
обязательно должны быть следствием ГЭРБ [10], 
они могут быть обусловлены разными состояни-
ями: пищевой аллергией, инфекцией, в том числе 
функциональными расстройствами желудоч-
но-кишечного тракта [11]. Метод имеет особые 
преимущества для диагностики постпрандиаль-
ной симптоматики, а также в других ситуациях, 
когда содержимое желудка и, возможно, пищево-
да имеет щелочной и слабокислый pH [6].
Нормальные значения многоканальной 
внутрипросветной импедансометрии; 
показатели у новорожденных
На сегодняшний день нет данных о  диапазонах 
нормальных показателей многоканальной импе-
дансометрии у здоровых детей. Это объясняется 
этической невозможностью провести такое ис-
следование у здоровых детей, то есть не имеющих 
соответствующих симптомов [12].
Самое большое в  педиатрической практике 
исследование с  использованием многоканаль-
ной импедансометрии пищевода в  сравнении 
с  pH-метрией было проведено D.  Pilic и  соавт. 
[12]. Анализировались данные 700  пациентов 
в  возрасте от 3  недель до 16  лет с  различными 
симптомами ГЭРБ, из них 329  детей с  респира-
торными симптомами, 325  – с  гастроинтести-
нальными и 46 – с неврологическими. Результаты 
270  исследований имели отклонения от нормы. 
У младенцев чаще, чем у детей старшего возраста, 
отмечались внепищеводные проявления гастро-
эзофагеального рефлюкса (они чаще выявля-
лись при многоканальной импеданс-рН-метрии), 
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зарегистрировано достоверно более высокое чис-
ло ретроградных болюсных движений. Выявлены 
причины большей частоты гастроэзофагеального 
рефлюкса у младенцев: многократный (5–8) в те-
чение суток прием пищи, эпизоды спонтанного 
расслабления нижнего пищеводного сфинктера 
(большинство из них регистрировали в  тече-
ние 2  часов после еды), малый размер желудка, 
короткий пищевод, частые эпизоды плача, чи-
хания, дефекаций (повышение внутрибрюш-
ного давления), горизонтальное положение. 
Исследователи пришли к  выводу, что многока-
нальная импеданс-рН-метрия обладает большей 
диагностической ценностью, чем pH-метрия. 
В  качестве диагностических критериев ГЭРБ по 
данным многоканальной внутрипросветной им-
педанс-pH-метрии определены следующие пока-
затели: индекс симптома (SI) > 50%  или высокое 
число эпизодов рефлюкса (произвольно опре-
делено как более 70 эпизодов в течение 24 часов 
у  больных в  возрасте 1  год или старше и  более 
100 эпизодов у детей младше 1 года) [12].
Интерес представляет исследование M. López-
Alonso и соавт., в котором принял участие 21 здо-
ровый недоношенный новорожденный (средний 
гестационный возраст при рождении составил 
32  недели); измерения проводились в  возрасте 
12 дней (в среднем). Использовались специально 
разработанные зонды для питания, включающие 
9 электродов импеданса. У всех новорожденных 
было самостоятельное дыхание, отсутствова-
ли симптомы гастроэзофагеального рефлюкса, 
pH-метрия проводилась с  помощью отдельного 
педиатрического зонда. Желудочный pH > 4  ре-
гистрировали в  течение 69,3 ± 20,4%  от време-
ни записи, среднее число эпизодов рефлюкса 
в  сутки  – 71  (кислый  – 25,4%  (0–53,1%), слабо-
кислый  – 72,9%  (45,3–98,0%), слабощелочной  – 
0%  (0–8,1%)). Большинство эпизодов рефлюкса 
были жидкими и регистрировались во время от-
дыха – 90%, а также в постпрандиальном пери-
оде – 92,3%. Смешанными (газ + жидкость) были 
7,7%  эпизодов рефлюкса. Рефлюктат достигал 
проксимальных сегментов пищевода одинако-
во часто при кормлении и во время отдыха: в 90 
и  85,7%  случаев соответственно. Установлено, 
что у младенцев преобладают не кислые, а слабо-
кислые гастроэзофагеальные рефлюксы, так как 
частые кормления обусловливают длительный 
период забуференного желудочного содержимо-
го [13].
T.G.  Wenzl и  соавт. изучали влияние приема 
загущенной пищи на гастроэзофагеальный реф-
люкс у  14  здоровых младенцев с  симптомами 
срыгивания (возраст – от 32 до 42 дней, 9 девочек 
и  5  мальчиков). Детей поочередно кормили за-
гущенной и  незагущенной пищей. Время иссле-
дования составило 342 часа. В общей сложности 
было зарегистрировано 1183  эпизода рефлюксов 
и  83  эпизода срыгивания. Частота и  количество 
срыгиваний были значительно ниже после при-
ема загущенной пищи за счет уменьшения коли-
чества некислотных рефлюксов, а также рефлюк-
сов, достигающих верхней трети пищевода. При 
этом прием загущенной пищи не влиял на часто-
ту кислотного рефлюкса. Следовательно, загу-
щенное питание является эффективной терапией 
при неосложненной ГЭРБ [14].
Гастроэзофагеальный рефлюкс и апноэ
Наличие взаимосвязи между гастроэзофагеаль-
ным рефлюксом и апноэ является предметом об-
суждения. H. Mousa и  соавт. в  течение 24  часов 
наблюдали 25 младенцев в возрасте от 1 до 19 ме-
сяцев с  потенциально возможными проявле-
ниями апноэ, опасными для жизни. Эпизоды 
апноэ считали связанными с  гастроэзофагеаль-
ным рефлюксом, если их регистрировали во вре-
мя рефлюкса или в  течение 5  минут после него. 
Из 527 эпизодов общего апноэ только 80  (15,2%) 
оказались связанными с  гастроэзофагеальным 
рефлюксом: 37  (7%)  – с  кислотным и  43  (8,2%)  – 
с  некислотным. Диаграмма рассеяния не пока-
зала значимой корреляции между апноэ и часто-
той и  продолжительностью эпизодов рефлюкса. 
Индивидуальный анализ с  применением крите-
рия χ² обнаружил ограниченные взаимосвязи 
между рефлюксом и  апноэ. Регрессионный ана-
лиз выявил определенную взаимосвязь между 
апноэ и рефлюксом лишь у 4 из 25 пациентов. На 
основании полученных результатов авторы сде-
лали вывод об отсутствии убедительных доказа-
тельств взаимосвязи апноэ с кислотными или не-
кислотными рефлюксами [15].
A.M.  Magistà и  соавт. получили противопо-
ложные данные: в их исследовании некислотные 
рефлюксы составили 76% всех эпизодов рефлюк-
са у недоношенных детей с апноэ [16].
Некислотный рефлюкс у детей 
с гастроэзофагеальной рефлюксной 
болезнью
Диагностическую ценность многоканальной 
внутрипросветной импеданс-pH-метрии иллю-
стрирует также исследование S.H.  Lee и  соавт. 
У  75  детей в  возрасте от 9  дней до 12  лет с  по-
мощью многоканальной внутрипросветной 
импеданс-pH-метрии было зарегистрировано 
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2247  эпизодов рефлюкса, а  c помощью pH-ме-
трии – только 967. Интересно, что на долю некис-
лотных рефлюксов пришлось 57%, соответствен-
но, кислотных  – 43%. Количество некислотных 
рефлюксов увеличивалось после приема пищи 
(p < 0,001). Индекс симптомов составил 31,1% при 
многоканальной внутрипросветной импе-
данс-pH-метрии и 8,2% при pH-метрии (p = 0,003). 
Таким образом, оказалось, что значительное чис-
ло эпизодов гастроэзофагеального рефлюкса яв-
ляются некислотными, то есть не могут быть об-
наружены при pH-метрии [17].
У младенцев и детей раннего возраста частота 
некислотных эпизодов среди общего числа реф-
люксов варьирует от 45 до 90% [15, 16, 18, 19, 20]. 
Некислотный рефлюкс особенно распространен 
у  младенцев из-за буферизации рН, связанной 
с  частым употреблением молока. Данные иссле-
дований, выявивших взаимосвязь между ати-
пичными (экстраэзофагеальными) симптомами 
и некислотными рефлюксами, указывают на зна-
чимость некислотного рефлюкса в  данной воз-
растной группе. Так, у младенцев с дыхательной 
недостаточностью 78% симптомов были связаны 
с эпизодами некислотных рефлюксов [19]. Анализ 
данных 28 детей с респираторными симптомами 
показал: их корреляция с  эпизодами некислот-
ных рефлюксов была более прочной, чем с эпизо-
дами кислотных рефлюксов [20]. У 25 младенцев 
с асфиксией или опасными для жизни состояни-
ями некислотные рефлюксы составили 48% всех 
эпизодов рефлюкса [15]. Кроме того, 15,2%  всех 
эпизодов апноэ были ассоциированы с эпизода-
ми рефлюкса, в том числе 8,2% – с некислотным 
и  7%  – с  кислотным. Проведение импеданс-мо-
ниторинга увеличивает на 22%  вероятность вы-
явления положительной взаимосвязи симптомов 
с гастроэзофагеальным рефлюксом [21].
Значение многоканальной 
внутрипросветной импедансометрии 
в выявлении гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезни у пациентов 
с отоларингологической симптоматикой
Для уточнения взаимосвязи ГЭРБ и  отоларин-
гологической симптоматики был проведен ряд 
исследований. R.J. Cudejko и соавт. предприняли 
попытку оценить частоту ГЭРБ среди детей с ча-
стыми респираторными заболеваниями верхних 
дыхательных путей. В  исследование был вклю-
чен 31  ребенок (17  мальчиков, 14  девочек в  воз-
расте 4–11,5 года, средний возраст 6,8 года) с ре-
цидивирующими респираторными симптомами 
(дыхание через рот, храп, неприятный запах изо 
рта, покашливание и  др.). Из исследования ис-
ключались пациенты с  хроническими заболева-
ниями легких, такими как бронхиальная астма, 
муковисцидоз и другие врожденные заболевания 
легких, пороки развития. Примечательно, что ни 
у  одного из пациентов не было гастроэнтероло-
гических симптомов ГЭРБ. При обследовании 
детей было зафиксировано в  общей сложности 
1172  эпизода рефлюкса, в  том числе 759  кислот-
ных и  413  некислотных. Частота ГЭРБ у  детей 
с  рецидивирующими заболеваниями верхних 
дыхательных путей оказалась высокой и  соста-
вила 35%. Обращает на себя внимание и  то, что 
более трети эпизодов рефлюкса были некислот-
ными. Рефлюкс у  данной категории пациентов 
может быть причиной респираторных проявле-
ний. Авторы делают вывод: 24-часовой контроль 
с  помощью pH-метрии и  импеданс-pH-метрии 
является более точным способом диагностики 
ГЭРБ, чем классическая pH-метрия [22].
Связь показателей многоканальной 
внутрипросветной импеданс-pH-метрии 
с состоянием слизистой оболочки 
пищевода у детей с гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезнью и эзофагитом
S. Salvatore и  соавт. изучили взаимосвязь меж-
ду данными многоканальной внутрипросветной 
импеданс-рН-метрии у младенцев и детей с подо-
зрением на ГЭРБ и данными биопсии слизистой 
оболочки пищевода. В  проспективном исследо-
вании участвовали 45  детей (средний возраст  – 
69 ± 55  месяцев). Кислотные, слабокислые и  ще-
лочные рефлюксы составили соответственно 48,7, 
49,5 и 1,8% от общего числа эпизодов рефлюкса, 
зарегистрированных при многоканальной вну-
трипросветной импеданс-рН-метрии. Эзофагит 
выявили у  25  (56%) детей. Авторы подтвердили 
наличие взаимосвязи показателей классической 
pH-метрии и гистологии у 42% детей. По данным 
комбинированной многоканальной внутрипро-
светной импеданс-рН-метрии, средние значе-
ния pH были достоверно выше в  группе детей 
с эзофагитом. Более длительное время клиренса 
было у  пациентов с  эзофагитом, чем у  больных 
с  нормальной гистологией пищевода. Как за-
ключили авторы, показатели именно комбини-
рованной многоканальной внутрипросветной 
импеданс-рН-метрии не продемонстрировали 
четкой взаимосвязи с  наличием изменений сли-
зистой оболочки пищевода и их выраженностью. 
По мнению авторов, необходимы дальнейшие ис-
следования, в частности, для определения значи-
мости показателей клиренса [23].
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Оценке взаимосвязи показателей многока-
нальной внутрипросветной импеданс-рН-ме-
трии и  состояния слизистой оболочки пищево-
да посвящено исследование S. Salvatore и соавт., 
результаты которого опубликованы в  2014  г. 
Целью работы было оценить взаимосвязь меж-
ду средними значениями импеданса (базисной 
линии импеданса) и эндоскопическими измене-
ниями в большой по численности группе детей. 
В  исследование включали пациентов с  гастро-
эзофагеальным рефлюксом, подтвержденным 
эндоскопически и  с помощью исследования 
импеданса. Степень эзофагита определяли со-
гласно Лос-Анджелесской классификации (та-
блица). Среднее значение импеданса вычисляли 
автоматически в  течение 24-часового исследо-
вания. Всего проанализировано 298 протоколов 
исследования импеданса. Эндоскопически и ги-
стологически эзофагит был подтвержден 
у 30 и 29% детей соответственно. Базисная линия 
импеданса была достоверно снижена в  прокси-
мальных и дистальных отделах пищевода у детей 
с  эндоскопически (но не гистологически) под-
твержденным эзофагитом. У  пациентов с  тяже-
лым эзофагитом отмечались наиболее низкие 
значения базисной линии импеданса. Индекс 
экспозиции болюса и  число эпизодов рефлюкса 
были достоверно связаны с  показателем базис-
ной линии импеданса. Таким образом, на показа-
тели базисной линии импеданса влияют тяжесть 
эзофагита, индекс экспозиции болюса и  число 
эпизодов рефлюкса [24].
Несколькими месяцами позже S. Salvatore 
и  соавт. проанализировали показатели базис-
ной линии импеданса у 800 детей с симптомами 
гастроэзофагеального рефлюкса. Показатели 
базисной линии импеданса были статисти-
чески значимо (p < 0,001) ниже и  изменялись 
в  большей степени у  детей первых 3 лет жизни 
(до 36 месяцев) по сравнению с детьми в возрасте 
от 3 до 4 лет (от 36 до 48 месяцев). У пациентов 
с эзофагитом выявили достоверно более низкий 
уровень базисной линии импеданса (p < 0,05). 
У  младенцев (особенно первых месяцев жизни) 
и детей в возрасте до 36 месяцев достоверно более 
низкий уровень базисной линии импеданса, по 
сравнению с таковым у детей от 36 до 48 месяцев, 
определялся и в проксимальном, и в дистальном 
отделах пищевода. Следовательно, сниженный 
уровень базисной линии импеданса свидетель-
ствует о наличии эзофагита, причем независимо 
от возраста пациента [25].
Аналогичные данные получили D. Pilic и со-
авт., сравнившие результаты эндоскопического 
исследования с  такими параметрами рефлюкса, 
как время экспозиции кислоты (рефлюкс-ин-
декс), время экспозиции болюса (болюс-индекс), 
базисная линия импеданса, зарегистрирован-
ными методом многоканальной внутрипросвет-
ной импеданс-рН-метрии. В  исследовании уча-
ствовали 285  детей с  подозрением на ГЭРБ (из 
них 38  младенцев). Сначала полученные данные 
соотнесли с  тремя стадиями рефлюкс-эзофаги-
та, которые определили в  зависимости от тяже-
сти поражения по результатам эндоскопических 
и  гистологических исследований, и  сравнили 
с  параметрами рефлюкса. Затем в  соответствии 
с результатами многоканальной внутрипросвет-
ной импеданс-рН-метрии данные распределили 
по 4  группам. Выявлено, что у  детей с  тяжелым 
эзофагитом был значительно более низкий уро-
вень базисной линии импеданса, тогда как между 
высокими значениями рефлюкса и  эзофагитом 
значимой связи не обнаружено. Патологические 
результаты времени экспозиции кислоты (реф-
люкс-индекс) и  экспозиции болюса (болюс-ин-
декс) коррелировали с  более низким значением 
базисной линии импеданса в дистальном канале 
Сравнение показателей z-score каналов 1 и 6 при различных степенях рефлюкс-эзофагита по Лос-Анджелесской классификации 
(для статистического анализа использовался тест Краскела – Уоллиса)
Параметр Количество пациентов Канал импеданса 1 (z-score) Канал импеданса 6 (z-score)
Степень рефлюкс-эзофагита
A 63 -0,45 (2,01) -0,17 (1,36)
B 9 -0,53 (0,44) -0,07 (1,36)
C 7 -0,10 (0,88) -0,09 (1,10)
D 5 -1,85 (1,73) -3,49 (1,36)
Значение p - 0,06 < 0,02
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импеданса. Показатель базисной линии импедан-
са был значительно ниже у младенцев, чем у детей 
старше 1 года, причем независимо от рефлюкс-ин-
декса или болюс-индекса. Основным различием 
между детьми до 1  года и  старше 1  года в  отно-
шении параметров рефлюкса был более длитель-
ный показатель времени экспозиции болюса (бо-
люс-индекс) и большее количество ретроградных 
движений болюсов. Патологические результа-
ты многоканальной внутрипросветной импе-
данс-рН-метрии не являются маркерами и  пре-
дикторами эрозивного эзофагита и  наоборот. 
А  значит, внутрипросветная импеданс-рН-ме-
трия и  эндоскопическое исследование не могут 
заменить друг друга. Нижний уровень базисной 
линии импеданса выявлялся при эзофагите сте-
пени В по Лос-Анджелесской классификации, что 
может быть следствием длительного воздействия 
кислоты при более продолжительных экспози-
циях болюса. Соответственно, данный показа-
тель многоканальной внутрипросветной импе-
данс-рН-метрии можно рассматривать в качестве 
информативного параметра контроля ГЭРБ [26].
Важный вклад в  методологию изучения ба-
зисной линии импеданса внесло исследование 
D.  Ummarino и  соавт. Ранее различные методы 
определения базисной линии импеданса не срав-
нивались. Авторы измеряли базисную линию 
импеданса, исключая и не исключая эпизоды им-
педанса, в течение первой минуты каждого часа, 
каждых 2 или каждых 4 часов. Более корректным 
считается вычисление базисной линии импе-
данса после удаления всех эпизодов импеданса. 
Однако это очень трудоемкий метод, непримени-
мый в практической медицине. В среднем около 
1 тысячи эпизодов импеданса было удалено из ре-
зультатов каждого исследования, и это занимало 
от 4 до 24 часов. Установлено, что базисная линия 
импеданса, полученная в течение 24-часового ис-
следования без удаления всех эпизодов импедан-
са, статистически достоверно не отличается от 
вычисленной в  течение 1-минутного интервала 
каждого часа, каждых 2 или 4 часов. Был сделан 
вывод о том, что автоматическое определение ба-
зисной линии импеданса в течение всего исследо-
вания без удаления эпизодов импеданса является 
информативным методом [27].
Важным вопросом детской гастроэнтеро-
логии представляется дифференциальная ди-
агностика эозинофильного эзофагита и  ГЭРБ. 
K. Dalby и соавт. оценили информативность по-
казателей многоканальной внутрипросветной 
импедансометрии, pH-метрии и эндоскопическо-
го ультразвукового исследования у 78 младенцев 
и  детей в  возрасте от  0  до 15  лет с  типичными 
проявлениями ГЭРБ, сохраняющимися после 
14-дневного лечения ингибиторами протонной 
помпы. Эозинофильный эзофагит был выявлен 
у 6 детей, ГЭРБ – у 28, отсутствие патологии – у 44. 
По результатам всех трех методов обследования 
в группе больных ГЭРБ не отметили статистиче-
ски значимого увеличения числа некислотных 
эпизодов рефлюкса (р = 0,9), по сравнению с  па-
циентами без каких-либо изменений. По данным 
многоканальной внутрипросветной импедан-
сометрии пищевода, нейтральные некислотные 
эпизоды рефлюкса нечасто встречаются у  де-
тей с  ГЭРБ или с  эозинофильным эзофагитом. 
Комбинированная многоканальная внутрипро-
светная импеданс-рН-метрия показала, что боль-
шинство эпизодов рефлюкса и  у  детей с  ГЭРБ, 
и в контрольной группе достигают проксималь-
ного отдела пищевода. При эндоскопическом 
ультразвуковом исследовании у  детей с  эози-
нофильным эзофагитом обнаружили утолщение 
слоев слизистой оболочки пищевода в  прокси-
мальном и дистальном отделах пищевода в отли-
чие от пациентов с ГЭРБ и больных из контроль-
ной группы [28].
Показатели многоканальной 
внутрипросветной импеданс-pH-метрии 
на фоне приема ингибиторов протонной 
помпы
Интерес представляют также возможности 
многоканальной внутрипросветной импе-
данс-рН-метрии у  пациентов, уже получающих 
кислотосупрессивную терапию. I. Mainie и  со-
авт. исследовали частоту кислотных и некислот-
ных рефлюксов и  их взаимосвязь с  типичными 
и  нетипичными проявлениями ГЭРБ у  168  па-
циентов на фоне кислотосупрессивной терапии. 
Положительный симптом-индекс по крайней 
мере для одного признака был у  69  пациентов 
с кислотным рефлюксом и у 53 – с некислотным. 
В общей сложности был зарегистрирован 171 ти-
пичный симптом ГЭРБ, причем 19 из них имели 
положительный симптом-индекс для кислот-
ного рефлюкса, 52  – для некислотного. Отмечен 
также 131 нетипичный симптом, 4 из них имели 
положительный симптом-индекс для кислотного 
рефлюкса, 25 – для некислотного. Таким образом, 
благодаря использованию многоканальной вну-
трипросветной импеданс-рН-метрии, в том числе 
на фоне терапии ингибиторами протонной пом-
пы, уже в  2006  г. удалось продемонстрировать 
взаимосвязь рефлюксов всех типов, чаще некис-
лотных, с различными симптомами [29].
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C.M. Loots и соавт. оценили влияние ингиби-
торов протонной помпы на состояние слизистой 
оболочки пищевода. Они проанализировали ба-
зовые уровни многоканальной внутрипросвет-
ной импеданс-рН-метрии у 21 младенца с гастро-
эзофагеальным рефлюксом до и  после лечения 
эзомепразолом. Медиана многоканальной вну-
трипросветной импеданс-рН-метрии пищевода 
значительно увеличилась на фоне лечения инги-
биторами протонной помпы: 938  (652–1304) Ом 
до лечения и 1885 (1360–2183) Ом на фоне терапии 
(р < 0,0001). При этом большее увеличение отмече-
но у пациентов с более низкими уровнями много-
канальной внутрипросветной импеданс-рН-ме-
трии (коэффициент Спирмена r² = 0,28, р = 0,014). 
Следовательно, на фоне терапии ингибиторами 
протонной помпы показатели многоканальной 
внутрипросветной импеданс-рН-метрии изменя-
ются (увеличиваются) [30].
Собственный опыт применения 
многоканальной внутрипросветной 
импедансометрии
Диагностическая значимость данного метода 
проанализирована нами в собственных клиниче-
ских наблюдениях.
Клиническое наблюдение 1
Георгий, 17  лет, поступил в  гастроэнтерологическое 
отделение с  жалобами на изжогу, отрыжку, боли 
в эпигастрии. Симптомы наблюдались с 14 лет. К вра-
чу долгое время не обращался. Когда изжога, боли 
в  животе стали более выраженными, мальчик был 
обследован в  условиях гастроэнтерологического от-
деления Университетской детской клинической боль-
ницы ГБОУ ВПО «Первый МГМУ им. И.М. Сеченова». 
Наследственность отягощена по заболеваниям верх-
них отделов желудочно-кишечного тракта (у мате-
ри – хронический гастрит, у отца – язвенная болезнь 
желудка). Было проведено гастроэнтерологическое 
обследование. По данным эзофагогастродуоденоско-
пии (ЭГДС)  выявлены эзофагит, гастрит, дуоденит, 
нарушения моторики в  виде гастроэзофагеального 
и  дуоденогастрального рефлюксов. Пациенту было 
назначено лечение: стол №  5, домперидон 30  мг/сут, 
эзомепразол 40  мг/сут. Однако, несмотря на прове-
дение антисекреторной терапии, симптомы ГЭРБ 
сохранялись. В связи с  этим при повторной госпита-
лизации пациенту была проведена многоканальная 
Рис. 1. Пациент Георгий, 17 лет. pH-импедансограмма за сутки (Эрдес С.И., Полищук А.Р., 
Морозова Ю.Н. УДКБ Первого МГМУ им. И.М. Сеченова. 2014 г., из личного архива)
Рис. 2. Пациент Георгий, 17 лет. Фрагмент графика  
pH-импедансометрии: слабокислый рефлюкс (Эрдес С.И., 
Полищук А.Р., Морозова Ю.Н. УДКБ Первого МГМУ 
им. И.М. Сеченова. 2014 г., из личного архива)
Рис. 3. Пациент Георгий, 17 лет. Фрагмент графика pH-
импедансометрии: кислый рефлюкс (Эрдес С.И., Полищук А.Р., 
Морозова Ю.Н. УДКБ Первого МГМУ им. И.М. Сеченова. 2014 г., 
из личного архива)
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внутрипросветная импедансометрия. Результаты по-
казали: общее количество рефлюксов 188  (норма до 
48), 116 из них возникли в постпрандиальном перио-
де (120 минут после приема пищи). Из 188 рефлюксов 
118  возникли в  положении стоя, 70  – в  положении 
лежа. Количество кислых рефлюксов  – 76, слабокис-
лых  – 109, слабощелочных  – 3. Количество рефлюк-
сов, достигших верхней трети пищевода, – 57. Индекс 
DeMeester – 18,3 (норма до 14,7) (рис. 1, 2, 3).
Данное клиническое наблюдение иллюстри-
рует диагностические возможности многока-
нальной внутрипросветной импедансометрии. 
Известно, что слабокислые рефлюксы могут ста-
новиться причиной поддержания и прогрессиро-
вания воспалительных изменений. В  этой связи 
представляется целесообразным обсуждать не-
обходимость коррекции терапии, в  частности, 
имеющихся нарушений моторики.
Клиническое наблюдение 2
Иван, 14  лет, наблюдается в  гастроэнтерологиче-
ском отделении Университетской детской кли-
нической больницы ГБОУ ВПО «Первый МГМУ 
им.  И.М.  Сеченова» с  11-летнего возраста. Уже при 
первой ЭГДС выявлены воспалительные изменения 
в нижней трети пищевода. Там же – очаги атипичной 
слизистой. Гастрит. Дуоденит. Дуоденогастральный 
рефлюкс. Хелпил-тест ++. При биопсии и  гистоло-
гическом исследовании выявлена желудочная ме-
таплазия. Пациенту были назначены ингибиторы 
протонной помпы в  дозе в  начале 20  мг/сут, затем 
40  мг/сут, прокинетики (домперидон), антациды. 
К  сожалению, рекомендованная терапия в  течение 
всего времени наблюдения проводилась пациентом 
нерегулярно. При контрольных ЭГДС сохранялись 
воспалительные изменения в  пищеводе, желудке 
и двенадцатиперстной кишке на фоне нарушений мо-
торики в виде дуоденогастрального рефлюкса, а так-
же недостаточности кардии. Во время очередного 
планового обследования было отмечено прогресси-
рование эндоскопических изменений: множествен-
ные эрозии в пищеводе, по задней стенке пищевода – 
рубцово-язвенная деформация. Эрозивный гастрит, 
H.  pylori-негативный. Дуоденит. При прицельной 
биопсии сохранялась желудочная метаплазия сли-
зистой оболочки пищевода. Пациенту неоднократ-
но проводили pH-метрию. В  начале наблюдения 
у  подростка был выявлен выраженный кислотный 
рефлюкс. При последующих обследованиях реги-
стрировали нормальные показатели pH, кислотный 
рефлюкс не обнаруживался, при этом симптоматика 
сохранялась, а  эндоскопическая картина прогрес-
сировала. Ввиду сохраняющейся клинической сим-
птоматики и неэффективности проводимой терапии 
была выполнена суточная импеданс-pH-метрия. 
Результаты многоканальной внутрипросветной им-
педанс-рН-метрии: общее количество рефлюксов  70 
(норма до 48), 56  из них возникли в  постпранди-
альном периоде (120  минут после приема пищи). 
Из 70 рефлюксов 31 возник в положении стоя и 39 – 
лежа. Количество кислых рефлюксов – 66, слабокис-
лых – 4, слабощелочных – 0. Количество рефлюксов, 
достигших верхней трети пищевода,  – 48. Индекс 
DeMeester – 88,9 (норма до 14,7) (рис. 4, 5).
Таким образом, проведенное импеданс-рН-ме-
трическое исследование дало новую инфор-
мацию, свидетельствующую о  неадекватности 
проводимой кислотосупрессивной терапии. 
Рис. 4. Пациент Иван, 14 лет. pH-импедансограмма за сутки (Эрдес С.И., Полищук А.Р., 
Морозова Ю.Н. УДКБ Первого МГМУ им. И.М. Сеченова. 2013 г., из личного архива)
Рис. 5. Пациент Иван, 14 лет. Фрагмент графика pH-
импедансометрии: кислый рефлюкс (Эрдес С.И., Полищук А.Р., 
Морозова Ю.Н. УДКБ Первого МГМУ им. И.М. Сеченова. 2013 г., 
из личного архива)
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Нерегулярность проводимого пациентом лече-
ния также, безусловно, способствовала прогрес-
сированию заболевания.
Заключение
Использование многоканальной внутрипро-
светной импедансометрии дает дополнительную 
информацию и новые возможности для диагно-
стики гастроэзофагеальной рефлюксной болезни 
у детей, а также для коррекции проводимой тера-
пии. Преимущества импеданс-pH-мониторинга 
перед pH-мониторингом обусловлены основным 
принципом метода  – способностью выявлять 
любой ретроградный болюс внутри пищевода 
независимо от pH. Это определяет больший ди-
агностический диапазон метода, по сравнению 
с  pH, возможность уточнения диагноза у  боль-
ных с  атипичными формами ГЭРБ и  внепище-
водными проявлениями, а также оценки эффек-
тивности антисекреторной терапии, в том числе 
без ее отмены. Дальнейшее использование метода 
представляет большой интерес и открывает ши-
рокие перспективы. При этом сохраняется необ-
ходимость стандартизации показателей многока-
нальной внутрипросветной импеданс-рН-метрии 
у детей различного возраста и их интерпретации, 
а также уточнения взаимосвязи симптомов и из-
менений импеданса. 
Альманах клинической медицины. 2015 Ноябрь; 42: 12–22
20 Лекция, обзор
References
 1. Ivashkin  VT, Maev  IV, Trukhmanov  AS. Pish-
chevod Barretta [Barrett's esophagus]. Vol. 1. 
Ch. 6. Klinicheskie proyavleniya i  metody 
diagnostiki pishchevoda Barretta. Impedan-
sometriya [Clinical manifestation and diag-
nostic methods in Barrett's esophagus. Im-
pedance].  Moscow: Shiko; 2011. p. 447–9 (in 
Russian).
 2. Maev IV, V'yuchnova ES, Shchekina MI. Gastro-
ezofageal'naya reflyuksnaya bolezn' – bolezn' 
XXI veka [Gastroesophageal reflux disease  – 
a  disorder of the 21st century]. Lechashchiy 
vrach. 2004;(4):10–4 (in Russian).
 3. Silny  J. Intraluminal multiple electric imped-
ance procedure for measurement of gas-
trointestinal motility. J  Gastrointest Motil. 
1991;3:151–62.
 4. Shay  S. Esophageal impedance monitoring: 
the ups and downs of a new test. Am J Gastro-
enterol. 2004;99(6):1020–2.
 5. Peter  CS, Wiechers  C, Bohnhorst  B, Silny  J, 
Poets  CF. Detection of small bolus volumes 
using multiple intraluminal impedance in 
preterm infants. J  Pediatr Gastroenterol Nutr. 
2003;36(3):381–4.
 6. Vandenplas  Y, Rudolph  CD, Di Lorenzo  C, 
Hassall  E, Liptak  G, Mazur  L, Sondheimer  J, 
Staiano  A, Thomson  M, Veereman-Wauters  G, 
Wenzl TG; North American Society for Pediatric 
Gastroenterology Hepatology and Nutrition, 
European Society for Pediatric Gastroenterolo-
gy Hepatology and Nutrition. Pediatric gastro-
esophageal reflux clinical practice guidelines: 
joint recommendations of the North American 
Society for Pediatric Gastroenterology, Hepa-
tology, and Nutrition (NASPGHAN) and the Eu-
ropean Society for Pediatric Gastroenterology, 
Hepatology, and Nutrition (ESPGHAN). J  Pe-
diatr Gastroenterol Nutr. 2009;49(4):498–547. 
doi: 10.1097/MPG.0b013e3181b7f563.
 7. DeVault  KR, Castell DO; American College of 
Gastroenterology. Updated guidelines for 
the diagnosis and treatment of gastroesoph-
ageal reflux disease. Am J  Gastroenterol. 
2005;100(1):190–200. doi:10.1111/j.1572-
0241.2005.41217.x.
 8. Bredenoord  AJ, Weusten  BL, Timmer  R, 
Smout AJ. Characteristics of gastroesophageal 
reflux in symptomatic patients with and with-
out excessive esophageal acid exposure. Am 
J Gastroenterol. 2006;101(11):2470–5.
 9. Vandenplas  Y. Challenges in the diag-
nosis of gastroesophageal reflux dis-
ease in infants and children. Expert 
Opin Med Diagn. 2013;7(3):289–98. doi: 
10.1517/17530059.2013.789857.
 10. Hyman  PE, Milla  PJ, Benninga  MA, David-
son  GP,  Fleisher  DF, Taminiau  J. Childhood 
functional gastrointestinal disorders: neo-
nate/toddler. Gastroenterology. 2006;130(5): 
1519–26.
 11. Sherman  PM, Hassall  E, Fagundes-Neto  U, 
Gold  BD, Kato  S, Koletzko  S, Orenstein  S, 
Rudolph  C, Vakil  N, Vandenplas  Y. A  global, 
evidence-based consensus on the defini-
tion of gastroesophageal reflux disease in 
the pediatric population. Am J  Gastroen-
terol. 2009;104(5):1278–95. doi: 10.1038/
ajg.2009.129.
 12. Pilic  D, Fröhlich  T, Nöh  F, Pappas  A, 
Schmidt-Choudhury  A, Köhler  H, Skopnik  H, 
Wenzl TG. Detection of gastroesophageal re-
flux in children using combined multichannel 
intraluminal impedance and pH measure-
ment: data from the German Pediatric Imped-
ance Group. J Pediatr. 2011;158(4):650–654.e1. 
doi: 10.1016/j.jpeds.2010.09.033.
 13. López-Alonso  M, Moya  MJ, Cabo  JA, Ribas  J, 
del Carmen Macías M, Silny J, Sifrim D. Twen-
ty-four-hour esophageal impedance-pH 
monitoring in healthy preterm neonates: rate 
and characteristics of acid, weakly acidic, and 
weakly alkaline gastroesophageal reflux. Pedi-
atrics. 2006;118(2):e299–308.
 14. Wenzl TG, Schneider S, Scheele F, Silny J, Hei-
mann G, Skopnik H. Effects of thickened feed-
ing on gastroesophageal reflux in infants: 
a placebo-controlled crossover study using in-
traluminal impedance. Pediatrics. 2003;111(4 
Pt 1):e355–9.
 15. Mousa H, Woodley FW, Metheney M, Hayes J. 
Testing the association between gastroesoph-
ageal reflux and apnea in infants. J Pediatr Gas-
troenterol Nutr. 2005;41(2):169–77.
 16. Magistà  AM, Indrio  F, Baldassarre  M, Bucci  N, 
Menolascina A, Mautone A, Francavilla R. Mul-
tichannel intraluminal impedance to detect 
relationship between gastroesophageal re-
flux and apnoea of prematurity. Dig Liver Dis. 
2007;39(3):216–21.
 17. Lee SH, Jang JY, Yoon IJ, Kim KM. Usefulness of 
multichannel intraluminal impedance-pH me-
try in children with suspected gastroesopha-
geal reflux disease. Korean J  Gastroenterol. 
2008;52(1):9–15.
 18. Shin  MS, Shim  JO, Moon  JS, Kim  HS, Ko  JS, 
Choi  JH, Seo  JK. Impedance-pH monitor-
ing and conventional pH monitoring are 
symptoms. Am J  Gastroenterol. 2004;99(12): 
2452–8.
 21. Loots  CM, Benninga  MA, Davidson  GP,  Om-
ari  TI. Addition of pH-impedance monitoring 
to standard pH monitoring increases the yield 
of symptom association analysis in infants 
and children with gastroesophageal reflux. 
J  Pediatr. 2009;154(2):248–52. doi: 10.1016/j.
jpeds.2008.08.019.
 22. Cudejko  RJ, Dziekiewicz  M, Banaszkiewicz  A, 
Skarzynski H, Radzikowski A. Persistent upper 
respiratory diseases in children: role of gastro-
esophageal reflux studied using intraluminal 
impedance and pH. JHS. 2012;2(1):OA41–5. 
doi: 10.17430/882713.
 23. Salvatore  S, Hauser  B, Devreker  T, Arrigo  S, 
Marino  P,  Citro  C, Salvatoni  A, Vandenplas  Y. 
Esophageal impedance and esophagitis in 
children: any correlation? J  Pediatr Gastroen-
terol Nutr. 2009;49(5):566–70. doi: 10.1097/
MPG.0b013e3181a23dac.
 24. Salvatore  S, Salvatoni  A, Ummarino  D, Ghan-
ma  A, VanderPol  R, Rongen  A, Fuoti  M, Me-
neghin  F, Benninga  MA, Vandenplas  Y. Low 
mean impedance in 24-hour tracings and 
esophagitis in children: a  strong connection. 
Dis Esophagus. 2014. doi: 10.1111/dote.12290. 
[Epub ahead of print]
 25. Salvatore S, Salvatoni A, VanSteen K, Ummari-
no D, Hauser B, Vandenplas Y. Behind the (im-
pedance) baseline in children. Dis Esophagus. 
2014;27(8):726–31. doi: 10.1111/dote.12152. 
 26. Pilic  D, Hankel  S, Koerner-Rettberg  C, 
Hamelmann  E, Schmidt-Choudhury  A. 
The role of baseline impedance as a  mark-
er of mucosal integrity in children with 
gastro esophageal reflux disease. Scand 
J  Gastroenterol. 2013;48(7):785–93. doi: 
10.3109/00365521.2013.793388.
 27. Ummarino D, Salvatore S, Hauser B, Staiano A, 
Vandenplas Y. Esophageal impedance baseline 
according to different time intervals. Eur J Med 
Res. 2012;17:18. doi: 10.1186/2047-783X-17-18.
 28. Dalby  K, Nielsen  RG, Kruse-Andersen  S, 
Fenger  C, Durup  J, Husby  S. Gastroesopha-
geal reflux disease and eosinophilic esoph-
agitis in infants and children. A  study of 
esophageal pH, multiple intraluminal im-
pedance and endoscopic ultrasound. Scand 
J  Gastroenterol. 2010;45(9):1029–35. doi: 
10.3109/00365521.2010.487917. 
 29. Mainie  I, Tutuian  R, Shay  S, Vela  M, Zhang  X, 
Sifrim D, Castell DO. Acid and non-acid reflux 
in patients with persistent symptoms despite 
acid suppressive therapy: a multicentre study 
using combined ambulatory impedance-pH 
monitoring. Gut. 2006;55(10):1398–402.
 30. Loots  CM, Van Wijk  MP,  Smits  MJ, Wenzl  TG, 
Benninga MA, Omari TI. Measurement of mu-
cosal conductivity by MII is a potential marker 
of mucosal integrity restored in infants on ac-
id-suppression therapy. J Pediatr Gastroenter-
ol Nutr. 2011;53(1):120–3. doi: 10.1097/MPG.
0b013e318214c3cc.
Альманах клинической медицины. 2015 Ноябрь; 42: 12–22
21Эрдес C.И., Полищук А.Р., Топольскова И.А.  Многоканальная внутрипросветная импеданс-pH-метрия и ее возможности при гастроэзофагеальной рефлюксной болезни у детей
Multichannel intraluminal impedance-pH 
measurement and its opportunities in children 
with gastroesophageal reflux disease
Aim: To review data from clinical studies on a mul-
tichannel intraluminal impedance-pH measure-
ment in children with gastroesophageal reflux 
disease (GERD). Key points: Esophageal pH mea-
surement is considered a golden standard of GERD 
diagnostics in children. However, this method 
can identify only the acid reflux. Recently, multi-
channel intraluminal impedance measurement of 
esophagus has been introduced into the work-up 
of such children. This method gives the opportuni-
ty to diagnose liquid, gas or mixed types of reflux 
and to determine whether it is acid, weakly acid or 
basic, as well as to obtain data on localization of 
the bolus in the esophagus, its length and direc-
tion of movement (antegrade or retrograde). We 
present the information on normal parameters of 
multichannel intraluminal impedance and its use 
for assessment of infants, as well as on changes 
in its parameters in children with apnoe and on 
clinical value of non-acid reflux. The significance of 
multichannel intraluminal impedance in detection 
of esophageal disorders in patients with otolaryn-
gologic symptoms and other extra-esophageal 
signs is discussed. Аn association between the 
results of this method and endoscopic and his-
tological abnormalities found in GERD patients is 
being actively studied. The authors of the review 
focus their attention on the data on changes of 
multichannel intraluminal impedance parameters 
during treatment of GERD children with proton 
pump inhibitors. Conclusion: Multichannel intra-
luminal impedance is a new modern method with 
wide spectrum of diagnostic opportunities.
Key words: gastroesophageal reflux disease, chil-
dren, infant, multichannel impedance measure-
ment of the esophagus, diagnostics, esophagitis
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